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ABSTRACT: THE RELATIONSHIP BETWEEN INSERTION IUD POST 
PLASENTA WITH EKSPULSION CASE TOWARD THE PRODUCTIVE AGE 
WOMEN  IN THE PUBLIC HEALTH CENTER BOBOTSARI PURBALINGGA. The 
insertion of IUD post plasenta has the benefit but it also has a weakness. The meakness is 
the failure still hight, it is because the insertion is done when the uterus condition still 
wide. IUD could be pushed out when the size ofe uterus back to the original size. The 
amount of expulsion case can be failed. Ekspulsion care usually accures at the age of the 
first 3 months after insertion. The aim of this reaserch is to know the relationship of the 
IUD post plasenta insertion with the ekspulsion care at WUS in public health center 
bobotsari purbalingga regency in 2013. The design used in the research is descriptive 
analitic. The population in this research is WUS who use IUD post plasenta period 1 
Januari-31 march 2013 are 32 women.  The sampe used is total sampling. Statistic 
analisis used chi square. Based on the research, there are 32 respondences IUD post 
placenta. most of them succesed, 24 women based on chi square test it is gained, p value 
= 0,005 and α = 0,05 so there is the relationship between the insertion of IUD post 
placenta with the ekspulsion case at WUS in public health center bobotsari purbalingga.  
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ABSTRAK:Pemasangan IUD post plasenta mempunyai banyak keuntungan namun 
pemasangan IUD post plasenta juga memiliki kerugian yaitu angka ekspulsi masih tinggi. 
Hal ini disebabkan karena pemasangan dilakukan pada saat kondisi rahim masih besar, 
IUD dapat terdorong keluar sejalan dengan proses pemulihan ukuran rahim ke bentuk 
semula. Angka kejadian ekspulsi lebih sering ditemukan pada masa 3 bulan pertama 
setelah insersi/pemasangan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
pemasangan IUD post plasenta dengan kejadian ekspulsi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bobotsari Kabupaten Purbalingga tahun 2013. Desain yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah deskriptif analitik. Pendekatan penelitian menggunakan cross sectional. 
Populasi pada penelitian ini adalah WUS yang menggunakan alat kontrasepsi IUD post 
plasenta periode 1 januari 2014 -31 april 2014 sebanyak 32 responden. Sampel yang 
digunakan menggunakan total sampling. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square. 
Sebanyak 32 responden menggunakan IUD post plasenta. Sebagian besar responden tidak 
mengalami ekspulsi yaitu 24 responden dan nilai p value = 0,005 < α = 0,05 maka 
kesimpulannya ada hubungan pemasangan IUD post plasenta dengan kejadian ekspulsi 
pada WUS di Puskesmas Bobotsari Kabupaten Purbalingga. 
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PENDAHULUAN 
Keluarga Berencana (KB) adalah gerakan untuk membentuk suatu 
keluarga yang sehat dan sejahtera dengan membatasi kelahiran.Program KB 
dirintis sejak tahuh 1951 dan terus berkembang hingga tahun 1970 terbentuk 
Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN). Program ini salah 
satu tujuannya adalah penjarangan kehamilan dengan menggunakan kontrasepsi 
(Saifuddin, 2006). 
Metode kontrasepsi yang tersedia di Indonesia saat ini meliputi Metode 
Amenore Laktasi (MAL), Metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA), 
Senggama Terputus, Metode Barier, Kontrasepsi Kombinasi, Kontrasepsi 
Progestin, Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR), dan Kontrasepsi Mantap. 
(Saifuddin, 2006). 
Berdasarkan Riskerdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2010 persentase 
perempuan kawin umur 10-49 tahun yang menggunakan alat/cara paling besar 
berpendidikan tamat SD dengan penggunaan sterlisasi wanita sebanyak 1,7%, 
sterilisasi pria 0,0%, pil sebanyak 14%, AKDR/spiral sebanyak 4,4%, susuk 
sebanyak 1,4%, suntik sebanyak 37,5%, kondom sebanyak 0,8% dan yang tidak 
ber KB sebanyak 39,5% (DepKes, 2011). 
Pada tahun 2010, partisipasi masyarakat dalam pemakaian kontrasepsi 
hasil perolehan peserta KB baru di Jawa Tengah sebanyak 997.425 akseptor 
dengan akseptor IUD sebanyak 59.702 akseptor (5,98%), MOW sebanyak 18.290 
akseptor (1,84%), MOP sebanyak 3.925 akseptor (0,39%), kondom sebanyak 
52.228 akseptor (5,23%), implant sebanyak 89.436 akseptor (8,97%), suntik 
sebanyak 579.761 (58,12%) dan pil sebanyak 194.083 akseptor (19,45%) 
(BKKBN Jawa Tengah, 2011). 
Berdasarkan data dari Badan Pemberdayaan Masyarakat, Perempuan dan 
Keluarga Berencana Kabupaten Purbalingga pada bulan Januari – Oktober 2011 
terdapat peserta KB aktif sebanyak 50.561  dengan jumlah akseptor implant 
sebanyak 5.941 akseptor (11,75%), IUD sebanyak 6913 akseptor (13,67%), MOP 
sebanyak 35 akseptor (0,66%),  MOW sebanyak 823 akseptor (1,63%), suntik 
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sebanyak 20.891 akseptor (41,32%), pil sebanyak 8.636 akseptor (17,08%), 
kondom sebanyak 5.892 akseptor (11,65%). 
Berdasarkan angka pencapaian pada tingkat nasional, propinsi dan 
kabupaten alat kontrasepsi IUD/AKDR masih dibawah alat kontrasepsi suntik dan 
pil. Alat kontrasepsi IUD memiliki keuntungan diantaranya yaitu sebagai alat 
kontrasepsi yang mempunyai efektifitas tinggi, tidak mempengaruhi volume ASI 
dan padat dipasang segera setelah melahirkan (post plasenta). Pemasangan IUD 
post plasenta yaitu pemasangan IUD yang dilakukan 10 menit setelah plasenta 
lahir atau 48 jam atau setelah 4 minggu pasca persalinan. Pemasangannya 
IUD/AKDR post plasenta relatif tidak sakit, sebab pemasangan dilakukan tidak 
lama setelah plasenta lahir. Darah yang keluar akibat pemasangan IUD tersamar 
dengan lokia (darah pasca melahirkan) (Allen, 2009). 
Pemasangan IUD post plasenta mempunyai keunggulan namun 
pemasangan IUD post plasenta juga memiliki kekurangan yaitu angka ekspulsi 
(terlepas) masih tinggi. Hal ini disebabkan karena pemasangan dilakukan pada 
saat kondisi rahim masih besar, IUD dapat terdorong keluar sejalan dengan proses 
pemulihan ukuran rahim ke bentuk semula. Angka kejadian ekspulsi ini 
diperkirakan 11%. Ini artinya, dari 100 orang yang menggunakan IUD post 
plasenta terdapat 11 orang yang mengalami ekspulsi. Ekspulsi lebih sering 
dijumpai pada masa 3 bulan pertama setelah insersi (Sarifuddin, 2003). 
Berdasarkan survei pendahuluan di Kabupaten Purbalingga pada tahun 
2011 terdapat 15.140 ibu bersalin dan pada tahun 2012 terdapat 14.449 ibu 
bersalin. Sedangkan di Puskesmas Bobotsari pada tahun 2012 terdapat 748 ibu 
bersalin dan selama kurun waktu Januari – Desember 2012 terdapat 105 orang 
yang menggunakan IUD post plasenta angka kejadian ekspulsi sebanyak 8 orang 
(7,62%). 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
analitik. Penelitian menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian cross 
sectional sendiri adalah penelitian yang mempelajari dinamika kolerasi antara 
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faktor–faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi dan 
pengambilan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua wanita usia subur yang menggunakan alat kontrasepsi 
IUD postplasenta periode 1 Januari – 31 Maret 2013 sebanyak 32 responden. 
Sampel yang digunakan adalah 32 responden. Pada penelitian ini teknik 
pengambilan sampel yang digunakan total sampling yaitu semua anggota populasi 
dijadikan sampel (Notoatmodjo, 2005). Analisis bivariat digunakan untuk menguji 
hipotesis tentang hubungan antar dua variabel digunakan Chi Square.  
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Sebagian besar menggunakan IUD yang dipasang ≥ 4 minggu setelah 
melahirkan yaitu sebanyak 22 responden (68,8%) dan terendah IUD yang 
dipasang 48 jam setelah melahirkan yaitu sebanyak 3 responden (9,4%). AKDR 
post plasenta adalah AKDR yang dipasang dalam waktu 10 menit setelah lepasnya 
plasenta pada persalinan pervaginam. Insersi AKDR setelah plasenta lahir paling 
baik dilakukan dalam waktu 10 menit setelah kelahiran plasenta, sampai dengan 
48 jam atau 4 minggu setelah persalinan. Alat kontrasepsi yang dipasang di dalam 
fundus uteri ini dapat digunakan pada setiap saat di masa reproduksi, yaitu di 
masa penundaan kehamilan, masa interval, dalam 24 jam setelah persalinan, 
maupun pasca abortus (Hartanto, 2004). Banyak jenis AKDR, salah satunya 
adalah T-Cu 380A yang memiliki efek perlindungan kontraseptif yang hampir 
sama dengan sterilisasi tuba. Bila dibandingkan, maka AKDR tentu jauh lebih 
sederhana cara pemasangannya, lebih murah, dan reversibel. Insersi AKDR 
setelah plasenta lahir dapat mengurangi ketidaknyamanan yang dirasakan pada 
pemasangan dalam masa interval, dan menghindari terjadinya perdarahan pasca 
insersi yang seringkali disalahartikan sebagai lochea.  Dari serangkaian penelitian 
yang direview oleh The Cochrane Collaboration menyatakan bahwa, insersi 
AKDR segera setelah plasenta lahir dapat dilakukan dengan aman dan efektif. 
Sebagian besar responden tidak mengalami ekspulsi yaitu 24 responden 
(75%) dan terkecil yaitu mengalami ekspulsi sebanyak 8 responden (25%). IUD 
atau Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) bagi banyak kaum wanita 
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merupakan alat kontrasepsi yang terbaik. Alat ini sangat efektif dan tidak perlu 
diingat setiap hari seperti halnya pil. Bagi ibu yang menyusui, AKDR tidak akan 
mempengaruhi isi, kelancaran ataupun kadar air susu ibu (ASI). Karena itu, setiap 
calon pemakai AKDR perlu memperoleh informasi yang lengkap tentang seluk-
beluk alat kontrasepsi ini (Manuaba, 2010). 
Sebelum pemasangan, pasien diinformasikan dan diberi penjelasan 
mengenai prosedur tindakan yang akan dilakukan. Tujuan dan manfaatnya, efek 
sampingnya, serta tanda-tanda bahaya agar IUD segera dilepas. Setelah pasien 
mengerti dan menyetujui tindakan pemasangan IUD post plasenta, maka dokter 
atau tenaga kesehatan lainnya memasukkan IUD yang tersedia di layanan 
kesehatan ke dalam rahim pasien. Prosedur ini tidak diperlukan anestesi atau 
antibiotik profilaksis. Juga tidak perlu melakukan ekplorasi manual secara rutin. 
Pasien dianjurkan kontrol setelah 1 minggu dan 2 minggu dan diajukan 
pertanyaan apakah ketika melakukan senggama terasa nyeri atau tidak nyaman, 
baik dari pihak istri maupun suami. Nasehat kepada pasien sebelum pulang antara 
lain, untuk memperhatikan banyaknya lokia yang keluar. Darah berlebihan (lebih 
dari 6 kali ganti pembalut dalam sehari), nyeri perut bawah yang semakin 
bertambah hebat, lokia berbau, sakit dan demam maka akseptor dianjurkan untuk 
kontrol kembali. 
Beberapa keuntungan pemasangan IUD post plasenta, yaitu: 1) Efektivitas 
sama dengan steril. Biaya yang dikeluarkan jauh lebih murah dibandingan steril 
(tubektomi), meski keduanya memiliki efektivitas yang sama. 2) Pemasangannya 
relatif tidak sakit, sebab pemasangan dilakukan tidak lama setelah plasenta lahir. 
Kondisi ibu yang melihat anaknya baru lahir saat itu pun tentu senang sehingga 
rasa sakit akibat pemasangan IUD ini cenderung diabaikan. 3) Darah yang keluar 
akibat pemasangan IUD tersamar dengan lokia (darah pasca melahirkan). Ibu 
tidak perlu khawatir terhadap salah satu efek samping pemasangan IUD, yang 
salah satunya adalah keluarnya darah (flek). 4) Motivasi KB masih tinggi. 
Menurut Allen, 2009, penundaan pemasangan IUD akan menurunkan motivasi 
ber-KB. 
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Pemasangan IUD post partum memiliki kekurangan yaitu angka ekspulsi 
(terlepas) masih tinggi. Gejala ekspulsi antara lain kram, pengeluaran per 
vagina, spotting atau perdarahan, dan dispareni. Waktu pemasangan yang 
diselesaikan dalam 10 menit setelah keluarnya plasenta memungkinkan angka 
ekspulsinya lebih kecil ditambah dengan ketersediaan tenaga kesehatan yang 
terlatih (dokter atau bidan), serta teknik pemasangan sampai ke fundus juga dapat 
meminimalisir kegagalan pemasangan. 
Berdasarkan analisa bivariat hubungan pemasangan IUD post plasenta 
dengan kejadian ekspulsi di Puskesmas Bobotsari Kabupaten Purbalingga tertera 
pada tabel di bawah ini: 
Tabel 1. Hubungan Pemasangan IUD Post Plasenta dengan Kejadian Ekspulsi di 
Puskesmas Bobotsari Kabupaten Purbalingga 
  
Kejadian ekspulsi 
 
 
 
Total 
 
Pemasangan IUD Ekspulsi Tidak 
ekspulsi 
 f % f % F % 
10 Menit 3 42,9 4 57,1 7 100 
48 Jam 3 100 0 0 3 100 
≥ 4 Minggu 2 9,1 20 90,9 22 100 
 8  24  32  
 
Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa sebanyak 7 ibu memasang IUD 
pada waktu 10 menit setelah melahirkan dan sebanyak 57,1 tidak mengalami 
ekspulsi. Sebanyak 3 responden memasang IUD 48 jam setelah kelahiran dan 
semuanya mengalami ekspulsi. Sebanyak 22 responden  memasang IUD setelah ≥ 
4 minggu setelah melahirkan paling banyak tidak mengalami kejadian ekspulsi 
yaitu 20 responden (90,9%). Berdasarkan uji chi-square didapatkan ρ value = 
0,005 lebih kecil dari α=0,05 yang artinya terdapat hubungan pemasangan IUD 
post plasenta dengan kejadian ekspulsi pada WUS di Puskesmas Bobotsari 
Kabupaten Purbalingga. Nilai koefisien kontingensi 0,479 artinya tingkat 
hubungan sedang. 
83 Bidan Prada : Jurnal Ilmiah Kebidanan, Vol. 5 No. 1 Edisi Juni 2014, hlm. 77-85  
 
 
 
Hasil penelitian sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Erfandi 
(2008) yang menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang kurang mendukung 
penggunaan metode kontrasepsi IUD ini, antara lain yaitu ketakutan akan 
keluarnya (ekspulsi) material IUD dari rahim/jalan lahir. Hal ini biasanya terjadi 
pada waktu haid, disebabkan ukuran IUD yang terlalu kecil. Ekspulsi ini juga 
dipengaruhi oleh jenis bahan yang dipakai. Makin elastis sifatnya makin besar 
kemungkinan terjadinya ekspulsi. Sedangkan jika permukaan IUD yang 
bersentuhan dengan rahim (cavum uteri) cukup besar, kemungkinan terjadinya 
ekspulsi kecil. Ketakutan juga dapat terjadi akibat pengalaman individual orang 
lain yang mengalami nyeri dan perdarahan (spotting) terjadi segera setelah 
pemasangan IUD. Biasanya menghilang dalam 1-2 hari. 
IUD post plasenta adalah IUD yang dipasang dalam waktu 10 menit atau 
48 jam atau ≥ 4 minggu setelah lepasnya plasenta pasca persalinan. IUD yang 
dipasang setelah persalinan selanjutnya juga akan berfungsi seperti IUD yang 
dipasang saat siklus menstruasi. Pada pemasangan IUD post plasenta, umumnya 
digunakan jenis IUD yang mempunyai lilitan tembaga yang menyebabkan 
terjadinya perubahan kimia di uterus sehingga sperma tidak dapat membuahi sel 
telur (Hartanto, 2004). 
Angka kejadian ekspulsi pada IUD sekitar 2-8 per 100 wanita pada tahun 
pertama setelah pemasangan. Angka kejadian ekspulsi setelah post partum juga 
tinggi, pada insersi setelah plasenta lepas kejadian ekspulsi lebih rendah daripada 
pada insersi yang dilakukan setelahnya. Gejala ekspulsi antara lain kram, 
pengeluaran per vagina,spotting atau perdarahan, dan dispareni. Pemasangan IUD 
postplasenta meningkatkan angka ekspulsi disebabkan karena  kondisi rahim 
setelah melahirkan sehingga ketika dimasukkan alat IUD dan kemungkinan 
terdorong keluar rahimn sejalan dengan proses pemulihan ukuran rahim ke bentuk 
semula dan adanya kontraksi pada rahim. 
 
KESIMPULAN 
Terdapat hubungan pemasangan IUD post plasenta dengan kejadian 
ekspulsi pada WUS di Puskesmas Bobotsari Kabupaten Purbalingga (ρ value = 
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0,005 <α=0,05). Nilai koefisien kontingensi 0,479 artinya tingkat hubungan 
sedang. Sebagian besar akseptor KB menggunakan IUD yang dipasang ≥ 4 
minggu setelah melahirkan yaitu sebanyak 22 responden (68,8%). Sebagian besar 
responden tidak mengalami ekspulsi yaitu 24 responden (75%) dan terkecil yaitu 
mengalami ekspulsi sebanyak 8 responden (25%). 
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